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Abstract
Objective:  To  describe  the  association  between  electronic  devices  in  the  bedroom  with  seden-
tary time  and  physical  activity,  both  assessed  by  accelerometry,  in  addition  to  body  mass  index
in children  from  São  Caetano  do  Sul.
Methods:  The  sample  consisted  of  441  children.  The  presence  of  electronic  equipment  (televi-
sion, personal  computer,  and  videogames)  in  the  bedroom  was  assessed  by  a  questionnaire.  For
seven consecutive  days,  children  used  an  accelerometer  to  objectively  monitor  the  sedentary
time and  moderate-to-vigorous  physical  activity.  Body  mass  index  was  categorized  as  suggested
by the  World  Health  Organization.
Results:  Overall,  73.9%,  54.2%  and  42.8%  of  children  had  TV,  computer,  and  videogames  in  the
bedroom,  respectively,  and  spent  an  average  of  500.7  and  59.1  min/day  of  sedentary  time  and
moderate-to-vigorous  physical  activity.  Of  the  children,  45.3%  were  overweight/obese.  Girls
with a  computer  in  the  bedroom  (45  min/day)  performed  less  moderate-to-vigorous  physical
activity than  those  without  it  (51.4  min/day).  Similar  results  were  observed  for  body  mass  index
in boys.  Moderate-to-vigorous  physical  activity  was  higher  and  body  mass  index  was  lower  in
children that  had  no  electronic  equipment  in  the  bedroom.  Presence  of  a  computer  (ˇ  =  −4.798)
and the  combination  TV  +  computer  (ˇ  =  −3.233)  were  negatively  associated  with  moderate-
-to-vigorous  physical  activity.  Videogames  and  the  combinations  with  two  or  three  electronic
devices  were  positively  associated  with  body  mass  index.  Sedentary  time  was  not  associated
with electronic  equipment.
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Conclusion:  Electronic  equipment  in  the  children’s  bedroom  can  negatively  affect  moderate-
-to-vigorous  physical  activity  and  body  mass  index  regardless  of  gender,  school,  and  annual
family income,  which  can  contribute  to  physical  inactivity  and  childhood  obesity.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights  reserved.
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Associac¸ão  entre  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  com  tempo  sedentário,
atividade  física  e  índice  de  massa  corporal  de  crianc¸as
Resumo
Objetivo:  Descrever  a  associac¸ão  entre  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  com  tempo  seden-
tário e  atividade  física,  ambos  avaliados  por  acelerometria,  além  do  índice  de  massa  corporal
(IMC) em  crianc¸as  de  São  Caetano  do  Sul.
Métodos:  A  amostra  foi  composta  por  441  crianc¸as.  A  presenc¸a  de  equipamentos  eletrôni-
cos (televisão  ou  TV,  computador  e  jogos  de  vídeo)  no  quarto  foi  avaliada  por  meio  de  um
questionário.  Durante  sete  dias  consecutivos,  as  crianc¸as  usaram  acelerômetro  para  monitorar
objetivamente  o  tempo  sedentário  e  atividade  física  de  moderada  a  vigorosa  (AFMV).  O  IMC  foi
categorizado  conforme  sugerido  pela  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde.
Resultados:  No  total,  73,9%,  54,2%  e  42,8%  das  crianc¸as  tinham  TV,  computador  e  jogos  de
vídeo no  quarto  e  gastavam  em  média  500,7  e  59,1  min/dia  de  tempo  sedentário  e  de  AFMV.
Das crianc¸as,  45,3%  tinham  excesso  de  peso/obesidade.  Meninas  com  computador  no  quarto
(45 min/dia)  faziam  menos  AFMV  do  que  as  que  não  tinham  (51,4  min/dia).  Resultados  seme-
lhantes ocorreram  para  o  IMC  nos  meninos.  AFMV  foi  maior  e  IMC  menor  nas  crianc¸as  que  não
tinham equipamentos  eletrônicos  no  quarto.  Computador  (=  -4,798)  e  a  combinac¸ão  de  TV
com computador  (=  -3,233)  foram  negativamente  associados  com  AFMV.  Jogos  de  vídeo  e  as
combinac¸ões com  dois  ou  três  equipamentos  eletrônicos  foram  positivamente  associados  com
IMC. Tempo  sedentário  não  foi  associado  com  equipamentos  eletrônicos.
Conclusão:  Equipamentos  eletrônicos  no  quarto  das  crianc¸as  podem  afetar  negativamente  a
AFMV e  o  IMC  independentemente  do  sexo,  escola  e  renda  familiar  anual  e  contribuir  para
a inatividade  física  e  obesidade  infantil.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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O  comportamento  sedentário,  como,  por  exemplo,  a
presenc¸a  de  equipamentos  eletrônicos  (TV,  computador  e
jogos  de  vídeo)  no  quarto  das  crianc¸as,  é  altamente  preva-
lente  durante  a  infância1 e  pode  ser  associado  com  riscos  à
saúde.2 No  Brasil  e  em  outros  países,  as  diretrizes  de  saúde
pública  recomendam  que  crianc¸as devem  minimizar  a  quan-
tidade  de  tempo  gasto  em  comportamento  sedentário  por
períodos  prolongados.3,4 Já  a  Academia  Americana  de  Pedia-
tria  recomenda  que  os  pais  devem  remover  os  equipamentos
eletrônicos  dos  quartos  das  crianc¸as.5
Pelo  fato  de  78,6%  das  crianc¸as brasileiras  assistirem
>  2  horas/dia  de  TV,6 a  inﬂuência  dos  equipamentos  ele-
trônicos  no  estilo  de  vida  das  crianc¸as tem  sido  uma  área
chave  de  pesquisas,7,8 como,  por  exemplo,  o  impacto  dos
equipamentos  eletrônicos  no  quarto.9 Estudos  feitos  em
países  desenvolvidos  têm  encontrado  valores  elevados  de
adiposidade10,11 e  baixo  nível  de  atividade  física12 naque-
las  crianc¸as que  têm  equipamentos  eletrônicos  no  quarto.
Além  disso,  em  uma  amostra  representativa  de  crianc¸as
inglesas  participantes  do  Sport,  Physical  Activity,  and  Eating
Behaviour:  Environmental  Determinants  in  Young  People
(Speedy),  Atkin  et  al.9 veriﬁcaram  médias  maiores  de  tempo
sedentário  (avaliado  de  forma  objetiva)  nas  crianc¸as que
E
O
cinham  TV  e  computador  no  quarto  do  que  naquelas  que  não
inham.
A  avaliac¸ão  objetiva  da  atividade  física  medida  por
celerômetro  fornece  dados  detalhados  que  representam
ntensidades  de  atividade  física,  como  por  exemplo  ativi-
ade  física  de  moderada  a  vigorosa  (AFMV)  e  até  mesmo
 tempo  sedentário.  Estudos  que  usam  acelerômetros  têm
e  tornado  mais  comuns  nas  pesquisas  de  atividade  física
a  infância  em  todo  o  mundo.8 Por  outro  lado,  o  número
e  estudos  em  países  em  desenvolvimento,  como  o  Brasil,
ue  usaram  acelerômetros  ainda  é  muito  pequeno.  Assim,  o
bjetivo  deste  estudo  é  descrever  a  associac¸ão  entre  equi-
amentos  eletrônicos  no  quarto  com  tempo  sedentário  e
tividade  física,  ambos  avaliados  por  acelerometria,  além
o  índice  de  massa  corporal  (IMC)  em  crianc¸as de  São  Cae-
ano  do  Sul,  Brasil.
aterial e métodos
mostra  do  estudoste  estudo  faz  parte  do  International  Study  of  Childhood
besity,  Lifestyle,  and  the  Environment  (Iscole),  que  se
aracteriza  por  ser  do  tipo  transversal  multicêntrico  e  é
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eito  em  12  países.8 Detalhes  do  ISCOLE  foram  apresentados
nteriormente.8
O  presente  estudo  se  concentra  nos  dados  coletados
m  São  Caetano  do  Sul,  São  Paulo,  Brasil,  com  15,3  km2
 um  clima  subtropical.  A  populac¸ão  em  2013  era  de
49.263  habitantes,  incluindo  1.557  crianc¸as (812  meninos
 745  meninas)  de  10  anos.13 A  principal  atividade  da
idade  é  servic¸o de  economia13 e  tem  o  melhor  Índice  de
esenvolvimento  Humano  do  Brasil  (0,86).14
Inicialmente  foi  feito  um  contato  com  a  Secretaria  de
ducac¸ão  e em  seguida  o  convite  para  a  participac¸ão  no
rojeto.  Após  a  aprovac¸ão,  o  projeto  foi  apresentado  para
ada  escola,  bem  como  ao  conselho  dos  pais;  depois  de  obter
s  autorizac¸ões,  o  projeto  foi  implantado  em  cada  escola.
odas  as  crianc¸as da  5a série  do  ensino  fundamental  foram
onvidadas  a  participar.
Existe  uma  variabilidade  no  nível  socioeconômico  entre
s  escolas  de  São  Caetano  do  Sul.  As  escolas  públicas  repre-
entam  a  classe  socioeconômica  mais  baixa  e  média  baixa,
nquanto  que  as  escolas  particulares  reﬂetem  a  classe  média
 média  alta.  Foram  geradas  listas  aleatórias  de  escolas  de
nsino  fundamental  considerando  a  quantidade  (16  públicas
 quatro  particulares)  e  elas  foram  selecionadas  de  cada
ista  na  proporc¸ão  de  quatro  (pública)  para  um  (particular).
uando  uma  escola  recusou-se  a  participar,  foi  substituída
ela  escola  seguinte  da  lista.  Vinte  escolas  foram  seleciona-
as,  a  ﬁm  de  obter  uma  amostra  de  25-30  crianc¸as de  cada
scola.
Os  dados  foram  coletados  entre  marc¸o de  2012  e  abril  de
013  e  todas  as  avaliac¸ões  foram  feitas  durante  uma  semana
nteira  por  escola.  Todas  as  atividades  de  coleta  e  gerencia-
ento  de  dados  foram  feitas  e  monitoradas  de  acordo  com
s  procedimentos  de  controle  de  qualidade  implantados  pelo
entro  coordenador  do  Iscole.8
Foram  avaliadas  564  crianc¸as (277  meninos  e  287  meni-
as)  que  atenderam  aos  seguintes  critérios  de  inclusão:  (a)
er  entre  9  e  11  anos;  (b)  estar  regularmente  matriculado
m  uma  escola  de  São  Caetano  do  Sul;  e  (c)  não  ter
imitac¸ões  clínicas  ou  funcionais  que  impedissem  a  prática
a  atividade  física  diária.  Depois  dos  critérios  de  exclusão
dados  inválidos  de  equipamentos  eletrônicos  e  de  acelero-
etria),  a  amostra  ﬁnal  incluiu  441  crianc¸as (216  meninos  e
25  meninas).  Antes  de  participar,  os  pais  e/ou  responsáveis
elas  crianc¸as assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e
sclarecido  de  acordo  com  a  resoluc¸ão  196/96  do  Conselho
acional  de  Saúde  do  Brasil.  O  protocolo  do  estudo  foi
provado  pelo  Comitê  de  Ética  da  Universidade  Federal  de
ão  Paulo,  Brasil.
quipamentos  eletrônicos
 presenc¸a  e  o  tipo  (TV,  computador  e  jogos  de  vídeo)
os  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  das  crianc¸as foram
eportados  pelo  Neighbourhood  and  Home  Environment
uestionnaire.8 Para  a  adaptac¸ão  do  questionário,  três  pro-
ssionais  da  área  da  saúde  foram  convidados  a  participar  da
espectiva  etapa.  Foram  enviadas  informac¸ões  detalhadas
obre  o  questionário,  ﬁzeram-se  reuniões  separadamente
om  cada  proﬁssional,  até  que  se  chegasse  a  um  consenso
eferente  à  composic¸ão  do  questionário,  às  questões,  às  for-
as  de  respostas  que  eram  solicitadas,  bem  como  às  formas
b
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e  análises  dos  resultados.  Os  pais  e/ou  responsáveis  respon-
eram  o  questionário  referente  a  TV,  computador  e  jogos  de
ídeo  no  quarto  das  crianc¸as e  as  respostas  para  cada  item
ra  ‘‘sim’’  ou  ‘‘não’’.
celerometria
 Actigraph  GT3X  acelerômetro  (ActiGraph®,  EUA)  foi  usado
ara  monitorar  objetivamente  o  tempo  sedentário  e  a  AFMV.
 acelerômetro  foi  usado  na  cintura  em  um  cinto  elástico,
a  linha  axilar  média  do  lado  direito.  Os  participantes  foram
ncentivados  a  usar  o  acelerômetro  24  horas/dia  por  pelo
enos  sete  dias  (mais  um  dia  de  familiarizac¸ão inicial  e  na
anhã  do  último  dia),  incluindo  dois  dias  de  ﬁm  de  semana.
 quantidade  mínima  de  dados  do  acelerômetro  que  foi  con-
iderada  aceitável  para  ﬁns  de  análise  foi  de  quatro  dias
incluindo  pelo  menos  um  dia  de  ﬁm  de  semana),  com  pelo
enos  10  horas/dia  de  tempo  de  uso,  após  a  remoc¸ão  na
ora  do  sono.15,16
Após  o  último  dia  de  coleta  de  dados,  a  equipe  de
esquisa  foi  para  a  escola  para  retirar  os  acelerômetros.
 equipe  de  investigac¸ão  veriﬁcou  se  os  dados  estavam
ompletos  com  a  versão  mais  recente  do  software  Actilife
ActiGraph®, version  5.6,  EUA)  disponível  no  momento.  Nove
articipantes  que  não  forneceram  dados  suﬁcientes  durante
 monitoramento  inicial  usaram  o  acelerômetro  na  segunda
emana  para  garantir  que  os  requisitos  mínimos  de  dados
ossem  atendidos.  Os  dados  foram  coletados  em  uma  taxa  de
mostragem  de  80  Hz,  baixados  em  períodos  de  um  segundo,
 foram  agregados  para  períodos  de  15  segundos.17
Optamos  por  usar  a  contagem  de  counts  para  pontos  de
orte  de  acelerômetros  estabelecido  por  Evenson  et  al.17
ara  períodos  de  15  segundos.  Especiﬁcamente,  no  cálculo
os  dados  usamos  o  ponto  de  corte  de  ≤  25  counts/15  segun-
os  para  o  tempo  sedentário  e  ≥  574  counts/15  segundos
ara  AFMV.17 Os  pontos  de  corte  capturam  a natureza  espo-
ádica  de  atividades  das  crianc¸as e  proporcionam  a  melhor
recisão  da  classiﬁcac¸ão  entre  os  pontos  de  corte  atual-
ente  disponíveis  para  a atividade  física  em  crianc¸as.15
omposic¸ão  corporal
s  variáveis  de  composic¸ão  corporal  incluídas  no  estudo
oram:  estatura,  massa  corporal  e  IMC.  Uma  bateria  de  medi-
as  antropométricas  foi  feita  de  acordo  com  procedimentos
adronizados.8 A  estatura  foi  medida  com  as  crianc¸as sem
apatos  por  um  estadiômetro  portátil  Seca  213  (Seca®,  Ham-
urgo,  Alemanha),  com  a  cabec¸a no  plano  de  Frankfurt.
 massa  corporal  foi  medida  com  uma  balanc¸a Tanita  SC-
40,  analisador  portátil  de  composic¸ão  corporal  (Tanita®,
UA),  após  as  crianc¸as removerem  itens  pesados  do  bolso,
apatos  e  meias.2 Duas  medidas  foram  obtidas  e  a  média  foi
sada  na  análise  (a  terceira  medida  foi  obtida  se  as  duas
rimeiras  medic¸ões  tivessem  diferenc¸a  maior  de  0,5  kg  ou
,0%  de  distância  para  a  massa  corporal).
O  IMC  (kg/m2) foi  calculado  a  partir  da  estatura  e  da
assa  corporal  e  posteriormente  o  z-score  foi  calculado  com
ase  nos  dados  de  referência  de  crescimento  da  Organizac¸ão
undial  de  Saúde  (OMS).  As  crianc¸as foram  classiﬁcadas
omo:  eutróﬁco:  <  +  1  DP;  excesso  de  peso  >  +  1  DP  a  2  DP;  e
besidade:  >  +  2  DP.18
 and  BMI  577
Tabela  1  Características  descritivas  (média  [DP]  ou  n  [%])
dos equipamentos  eletrônicos,  tempo  sedentário,  AFMV,  IMC
e renda  familiar  anual  das  crianc¸as
Média  (DP)  ou  n  (%)
Sexo  (n  =  441)
Meninos  216  (49%)
Meninas  225  (51%)
TV no  quarto  (n  =  441)  326  (73,9%)
Computador  no  quarto  (n  =  441)  239  (54,2%)
Jogos de  vídeo  no  quarto  (n  =  441)  189  (42,8%)
Acelerometria  (n  =  441)
Tempo  sedentário  (min/dia)  500,7  (66,6)
AFMV (min/dia)  59,1  (25,7)
IMC (kg/m2)  (n  =  441)  19,8  (4,5)
Categorias  de  IMC  (ponto  de  corte  OMS)18 (n  =  441)
Eutróﬁco  241  (54,7%)
Excesso  de  peso  102  (23,1%)
Obeso 98  (22,2%)
Renda familiar  anual  (n  =  382)
Menos  do  que  R$  6.540  8  (2,1%)
R$ 6.540-19.620  138  (36,1%)
R$ 19.620,01-32.700  101  (26,4%)
R$ 32.700,01-45.780  49  (12,8%)
R$ 45.780,01-58.860  32  (8,4%)
R$ 58.860,01-71.940  24  (6,3%)
R$ 71.940,01-85.020  16  (4,2%)
Mais do  que  R$  85.020,01  14  (3,7%)
AFMV, atividade física de moderada a vigorosa; min, minutos;
IMC, índice de massa corporal; OMS, Organizac¸ão Mundial da
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Covariáveis
Um  pai  ou  responsável  legal  foi  convidado  a  preencher  o
Neighbourhood  and  Home  Environment  Questionnaire,  que
incluía  questões  relacionadas  com  o  histórico  de  saúde  da
crianc¸a  e  renda  familiar  anual  e  as  perguntas  foram  feitas
separadamente  para  os  pais.8 A  renda  familiar  anual  (R$)  foi
usada  como  indicador  de  nível  socioeconômico  e  classiﬁcada
em  oito  categorias  que  representam  níveis  crescentes  de
renda,  tais  que  famílias  com  menor  renda  foram  classiﬁcadas
na  primeira  categoria  e  aquelas  com  a  maior  renda  estavam
na  maior  categoria.  Devido  à  variabilidade  no  nível  socioe-
conômico  entre  as  escolas  públicas  e  particulares,  ajustamos
a  análise  multivariada  para  o  tipo  de  escola.
Análise  estatística
Foi  calculada  análise  descritiva,  incluindo  média,  desvio-
-padrão  (DP)  frequência  e  porcentagem  (%),  e  o  teste  de
Kolmogorov-Smirnov  foi  usado  para  avaliar  a  distribuic¸ão  dos
dados.  Foi  feito  o  teste  t  de  Student  para  comparar  as  médias
das  variáveis  contínuas  (tempo  sedentário,  AFMV  e  IMC)  com
a  presenc¸a ou  não  de  cada  equipamento  eletrônico  no  quarto
das  crianc¸as.19
Nas  análises,  a  quantidade  total  de  equipamentos  ele-
trônicos  no  quarto  das  crianc¸as também  foi  agrupada
em:  nenhum,  um,  dois  ou  três  equipamentos  eletrônicos.
A  comparac¸ão  entre  a  quantidade  total  dos  equipamentos
eletrônicos  no  quarto  (nenhum,  um,  dois  ou  três)  com  as
médias  das  variáveis  contínuas  foi  feita  pela  análise  de  vari-
ância  com  um  fator,  seguida  pelo  método  de  comparac¸ões
multiplas  de  Bonferroni.
Foi  feita  a  análise  de  regressão  linear  múltipla  pelo
método  Enter  para  examinar  a  associac¸ão  entre  os  equipa-
mentos  eletrônicos  no  quarto  com  tempo  sedentário,  AFMV
e  IMC,  ajustada  para  sexo,  escola  e  renda  familiar  anual.  Foi
usado  o  Statistical  Analysis  System  (SAS  Institute  Inc.,  EUA)
para  as  análises  e  foi  considerado  p<  0,05.19
Resultados
Das  441  crianc¸as,  216  (49%)  eram  meninos  e  a  maioria  tinha
TV  (326;  73,9%)  e  computador  no  quarto  (239;  54,2%).  Refe-
rente  aos  jogos  de  vídeo,  189  (42,8%)  das  crianc¸as tinham
no  quarto.  A  média  do  tempo  sedentário  e  da  AFMV  foi  de
500,7  e 59,1  min/dia,  respectivamente  (tabela  1).
A  média  do  IMC  foi  19,8  kg/m2.  Baseados  nos  pontos
de  corte  propostos  pela  OMS,18 encontramos  54,7%  eutró-
ﬁcos,  23,1%  com  excesso  de  peso  e  22,2%  obesos  (45,3%  das
crianc¸as  estavam  com  excesso  de  peso/obeso).
No  que  se  refere  à  renda  familiar  anual,  a  maior  parte
das  famílias  tinham  renda  entre  R$  6.540-R$  19.620  (138;
36,1%)  ou  R$  19.620,01-R$  32.700  (101;  26,4%)  por  ano.
A  tabela  2  mostra  que  não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa
entre  as  médias  do  tempo  sedentário  com  a  presenc¸a ou  não
de  equipamentos  eletrônicos  no  quarto,  tanto  na  amostra
inteira  quanto  por  sexo.Para  as  médias  de  AFMV,  não  encontramos  diferenc¸a  sig-
niﬁcativa  na  presenc¸a  ou  não  de  TV  no  quarto.  Referente  à
presenc¸a  ou  não  de  computador  no  quarto,  não  foi  encon-
trada  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  as  médias  da  AFMV  na
e
(
t
nSaúde; R$, real do Brasil.
mostra  inteira  ou  nos  meninos.  Já  nas  meninas,  aquelas
ue  não  tinham  computador  no  quarto  faziam  em  média
,4  min/dia  de  AFMV  a  mais  do  que  as  que  tinham  (p  =  0,009).
ara  a  presenc¸a ou  não  de  jogos  de  vídeo  no  quarto,  foi
ncontrada  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  as  médias  da  AFMV
p<  0,001).  Aqueles  que  não  tinham  jogos  de  vídeo  no  quarto
aziam  mais  de  8  min/dia  de  AFMV  do  que  aqueles  que
inham.
Não  encontramos  diferenc¸a signiﬁcativa  nas  médias  do
MC  na  presenc¸a ou  não  de  TV  no  quarto.  Já  os  meninos  que
inham  computador  no  quarto  tinham  em  média  1,2  kg/m2
e  IMC  a  mais  do  que  aqueles  que  não  tinham  (p  =  0,030).
s  médias  do  IMC  não  tiveram  diferenc¸as  quando  as  crianc¸as
inham  ou  não  jogos  de  vídeo  no  quarto  (tabela  2).
A  ﬁgura  1  mostra  que  não  houve  diferenc¸a signiﬁcativa
ntre  as  médias  do  tempo  sedentário  com  a  quantidade  de
quipamentos  eletrônicos  no  quarto  das  crianc¸as, tanto  na
mostra  inteira  ou  por  sexo.
Para  as  médias  de  AFMV  foi  encontrada  diferenc¸a  signiﬁ-
ativa  entre  nenhum  e  dois  ou  três  equipamentos  eletrônicos
o  quarto,  tanto  na  amostra  inteira  quanto  por  sexo.
m  ambos  os  sexos  combinados,  crianc¸as que  não  tinham
quipamentos  eletrônicos  no  quarto  faziam  em  média
6,2  min/dia)  mais  AFMV  do  que  aquelas  que  tinham  dois  ou
rês.  Nos  meninos,  a  diferenc¸a  de  AFMV  foi  de  5,2  min/dia  e
as  meninas  7,2  min/dia.
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Tabela  2  Análise  descritiva  (média  e  DP)  do  tempo  sedentário,  AFMV  e  IMC  de  acordo  com  a  presenc¸a  ou  não  de  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  das  crianc¸as
TV  Computador  Jogos  de  vídeo
Sim  Não  pa Sim  Não  pa Sim  Não  pa
Tempo
sedentário
(min/dia)
Total
Meninos
Meninas
501,4  (69,4)
491,7  (72,6)
510,7  (65,0)
497,9  (63,8)
493,4  (64,3)
502,2  (63,5)
0,616
0,870
0,381
504,6  (72,2)
494,1  (73,5)
515,3  (69,6)
495,0  (62,0)
488,4  (65,8)
501,0  (58,0)
0,130
0,545
0,094
500,6  (66,8)
494,8  (69,3)
513,9  (59,1)
501,3  (66,8)
491,2  (66,2)
506,5  (66,7)
0,905
0,707
0,429
AFMV
(min/dia)
Total
Meninos
Meninas
58,4 (26,4)
70,4  (28,3)
46,8  (18,0)
61,1  (23,8)
71,0  (24,6)
51,6  (18,7)
0,294
0,878
0,091
57,3  (25,8)
69,6  (26,1)
45,0  (18,8)
61,2  (25,7)
72,0  (29,0)
51,4  (17,2)
0,117
0,512
0,009b
55,4  (27,2)
68,1  (26,6)
49,0  (17,9)
64,1  (24,0)
72,2  (28,5)
45,4  (18,4)
<  0,001b
0,283
0,188
IMC (kg/m2)  Total
Meninos
Meninas
19,9  (4,5)
20,0  (4,9)
19,8  (4,2)
19,2  (4,0)
19,2  (4,0)
19,2  (4,1)
0,102
0,185
0,327
20,1  (4,8)
20,4  (5,4)
19,7  (4,2)
19,3  (3,9)
19,2  (3,5)
19,5  (4,3)
0,054
0,030b
0,609
20,1  (4,9)
20,0  (5,0)
20,3  (4,7)
19,4  (3,9)
19,4  (3,8)
19,4  (4,0)
0,100
0,325
0,178
TV, televisão; AFMV, atividade física de moderada a vigorosa; IMC, índice de massa corporal.
a Teste t de Student p< 0,05.
b Comparac¸ão entre presenc¸a  ou não de equipamentos eletrônicos no quarto.
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Figura  1  Média  do  tempo  sedentário  (A),  AFMV  (B)  e  IMC  (C)
de acordo  com  o  número  de  equipamentos  eletrônicos  no  quarto
das crianc¸as.
Análise  de  variância  com  um  fator  seguida  pelo  método  de  Bon-
ferroni  (p  <  0,05).
AFMV,  atividade  física  de  moderada  a  vigorosa;  IMC,  índice  de
massa corporal.
* Diferenc¸a entre  nenhum  e  dois  ou  três  equipamentos  eletrô-
nicos.
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pesquisadores22,23 sugerem  que  a  visualizac¸ão  de  TV,  porpamento  eletrônico);  n  =  253  (dois  ou  três  equipamentos
eletrônicos).
Para  o  IMC,  foi  encontrada  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  as
médias  de  acordo  com  a  quantidade  de  equipamentos  ele-
trônicos  no  quarto.  Crianc¸as que  não  tinham  equipamentos
eletrônicos  no  quarto  tinham  menor  média  de  IMC  do  que
aquelas  que  tinham  dois  ou  três.Para  a  amostra  inteira,  a  tabela  3  apresenta  os  resultados
da  análise  de  regressão  multivariada,  ajustada  para  sexo,
escola  e  renda  familiar  anual,  e  descreve  a  associac¸ão  entre
e
s
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 presenc¸a de  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  com  o
empo  sedentário,  AFMV  e  IMC.  Não  houve  associac¸ão  sig-
iﬁcativa  entre  qualquer  um  dos  equipamentos  eletrônicos,
té  mesmo  quando  combinados  na  análise  multivariada  com
 tempo  sedentário.
A presenc¸a de  computador  no  quarto  e  a  combinac¸ão
e  TV  e  computador  foram  associados  negativamente  com
FMV.  Em  todos  os  outros  itens  de  equipamentos  eletrônicos
ão  houve  associac¸ão  signiﬁcativa  com  AFMV  (tabela  3).
Encontramos  associac¸ão  signiﬁcativa  e positiva  para
ogos  de  vídeo  e  para  a  combinac¸ão  de  dois  ou  três  equi-
amentos  eletrônicos  no  quarto  com  o  IMC  das  crianc¸as
tabela  3).
iscussão
 objetivo  deste  estudo  foi  descrever  a associac¸ão  entre
quipamentos  eletrônicos  no  quarto  com  tempo  sedentá-
io  e  atividade  física,  ambos  avaliados  por  acelerometria,
lém  do  IMC  em  crianc¸as de  São  Caetano  do  Sul.  Os  nos-
os  resultados,  mostraram  que  as  crianc¸as estão  gastando
00,7  min/dia  de  tempo  sedentário  e  59,1  min/dia  de  AFMV,
lém  de  45,3%  terem  excesso  de  peso/obesidade.  A  presenc¸a
e  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  foi  negativamente
ssociada  com  AFMV.  Além  disso,  a  presenc¸a de  jogos  de
ídeo  e  as  combinac¸ões  com  dois  ou  três  equipamentos  ele-
rônicos  no  quarto  foram  positivamente  associadas  com  o
MC  das  crianc¸as.
Este  estudo  corrobora  pesquisas  em  que  mostrou
ssociac¸ão  negativa  entre  equipamentos  eletrôni-
os  no  quarto  das  crianc¸as com  AFMV,  avaliada  por
celerômetros.20,21 Por  exemplo,  em  um  estudo  com
rianc¸as  dos  Estados  Unidos,  O’Connor  et  al.21 usaram  um
onto  de  corte  (≥  2.296  counts/min)  diferente  do  nosso
studo  (≥  574  counts/15  segundos)  para  classiﬁcar  AFMV
 encontraram  associac¸ão  negativa  (=  -2,33)  entre  a
resenc¸a  de  equipamentos  eletrônicos  (TV,  computador,
ogos  de  vídeo  e  DVD)  no  quarto  das  crianc¸as com  a  AFMV.
 nosso  estudo  encontrou  associac¸ão  negativa  entre  a
resenc¸a  do  computador  (=  -4,798)  e  a  combinac¸ão  da
V  e  computador  (=  -3,233)  no  quarto  das  crianc¸as com
FMV.  Pelo  fato  de  outras  pesquisas9,11 não  encontrarem
ssociac¸ão  signiﬁcativa  entre  equipamentos  eletrônicos
o  quarto  com  AFMV,  resultados  de  pesquisas  conﬂitantes
evem  ocorrer  devido  à  diferenc¸a comportamental  indivi-
ual,  crianc¸as com  comportamentos  ‘‘pouco  saudáveis’’  e
ais  saudáveis,  para  assim  manter  o  balanc¸o energético  do
orpo  e o  massa  corporal.11
Apesar  de  o  nosso  estudo  não  ter  mostrado  associac¸ão
ntre  a presenc¸a de  equipamentos  eletrônicos  no  quarto
om  tempo  sedentário,  pesquisas  de  países  desenvolvidos,
omo  Canadá11 e  Inglaterra,9 mostraram  resultados  seme-
hantes  ao  nosso  estudo.  Em  um  estudo  que  fez  parte  do
peedy  Atkin  et  al.9 veriﬁcaram  que  a  presenc¸a  de  equi-
amentos  eletrônicos  no  quarto  não  está  associada  com  o
empo  sedentário  (deﬁnido  como  < 100  counts/min).  Algunsxemplo,  pode  ser  um  indicador  geral  de  estilo  de  vida
edentário  e  ser  apenas  um  indicador  do  tempo  total  do
omportamento  sedentário.24,25
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Tabela  3  Análise  ajustada  entre  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  com  tempo  sedentário,  AFMV  e  IMC  das  crianc¸as
Equipamentos  eletrônicos  no  quarto  Tempo  sedentário  AFMV  IMC  (kg/m2)
  coeﬁciente  IC95%  pa   coeﬁciente  IC95%  pa   coeﬁciente  IC95%  pa
TV  5,289  -10,248,  20,825  0,504  -3,24  -8,634,  2,155  0,238  0,838  -0,138,  1,815  0,092
Computador 8,157  -5,394,  21,708  0,237  -4,798  -9,508,  -0,088  0,046b 0,804  -0,058,  1,666  0,068
Jogos de  vídeo  5,92  -8,357,  20,196  0,415  -0,008  -5,081,  5,065  0,997  0,943  0,038,  1,849  0,041b
Combinac¸ão  de  TV  e  PC  4,1  -4,768,  12,967  0,364  -3,233  -6,337,  -0,128  0,041b 0,661  0,097,  1,224  0,022b
Combinac¸ão  de  TV  e  JV  4,094  -4,816,  13,005  0,367  -1,377  -4,510,  1,757  0,388  0,625  0,073,  1,178  0,027b
Combinac¸ão  de  PC  e  JV  5,34  -3,228,  13,908  0,221  -2,135  -5,146,  0,876  0,164  0,656  0,117,  1,194  0,017b
Combinac¸ão  de  TV,  PC  e  JV  3,62  -2,785,  10,024  0,267  -1,796  -4,044,  0,452  0,117  0,521  0,118,  0,925  0,011b
IC, intervalo de conﬁanc¸a de 95%; TV, televisão; PC, computador; JV, jogos de vídeo; AFMV, atividade física de moderada a vigorosa; IMC, índice de massa corporal.
a Regressão linear ajustada para sexo, escola e renda familiar anual.
b p < 0,05.
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1Electronic  equipment,  sedentary  lifestyle,  physical  activity,
Os  nossos  resultados  estão  de  acordo  com  as
investigac¸ões  anteriores  que  mostrar  que  a  presenc¸a
de  pelo  menos  dois  equipamentos  eletrônicos  no  quarto
das  crianc¸as está  associada  ao  aumento  do  risco  de  excesso
de  peso.11,26 Por  exemplo,  na  análise  dos  dados  do  Iscole
do  Canadá  e  com  a  mesma  metodologia  de  aplicac¸ão das
medidas  e  instrumentos  do  presente  estudo,  Chaput  et  al.11
usaram  a  porcentagem  de  gordura  corporal  para  estimar
o  excesso  de  peso.  Os  autores  analisaram  os  mesmos
equipamentos  eletrônicos  que  o  nosso  estudo  e  veriﬁcaram
uma  associac¸ão  negativa  com  a  porcentagem  de  gordura
corporal.  Crianc¸as com  dois  ou  três  equipamentos  eletrôni-
cos  no  quarto  tinham  maiores  médias  de  gordura  corporal
do  que  aquelas  que  não  tinham  equipamentos  eletrônicos
no  quarto  (24,5  versos  20%).
Como  exige  uma  combinac¸ão  de  recursos  ﬁnanceiros  e  de
conhecimento  tecnológico,  a  acelerometria  tem  desaﬁado
pesquisadores  de  países  em  desenvolvimento.  Como  resul-
tado  de  estudos  prévios,  pesquisadores  brasileiros  têm  se
baseado  em  questionários  para  quantiﬁcar  o  tempo  seden-
tário  e  a  atividade  física  e  focado  somente  na  quantidade
de  tempo  de  equipamentos  eletrônicos,  principalmente  em
TV.27-29 Este  é  o  primeiro  estudo  brasileiro  a  sugerir  que  a
presenc¸a  de  um  ou  mais  equipamentos  eletrônicos  no  quarto
é  associada  com  AFMV  e  IMC.
Os  autores  entendem  que  os  pontos  fortes  deste  estudo
incluem  a  medic¸ão objetiva  do  tempo  sedentário  e  da  AFMV,
devido  às  respectivas  técnicas  e  abordagens  serem  raras  no
Brasil.  A  maioria  das  pesquisas  feitas  anteriormente  usou
questionários  e  medidas  indiretas  para  avaliar  a  atividade
física.29,30 Este  estudo  expande  a  literatura  existente  refe-
rente  à  associac¸ão  de  tempo  sedentário  e  AFMV,  avaliados
por  acelerometria  com  a  presenc¸a  de  equipamentos  ele-
trônicos  no  quarto  das  crianc¸as.  Apesar  de  fornecer  dados
de  acelerometria,  os  autores  entendem  que  tem  algumas
limitac¸ões:  a  natureza  transversal  impede  a  determinac¸ão
das  associac¸ões  causa  e  efeito  e  a  não  representatividade
da  amostra  impede  a  extrapolac¸ão  dos  dados  para  crianc¸as
brasileiras.
Este  estudo  fornece  evidências  de  associac¸ões  entre
a  presenc¸a  de  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  com
AFMV  e  IMC,  independentemente  do  sexo,  escola  e  renda
familiar  anual.  Em  particular,  dois  ou  três  equipamentos
eletrônicos  no  quarto  estão  associadas  com  baixa  AFMV
e  alto  IMC.  Não  foram  encontradas  associac¸ões  signiﬁca-
tivas  entre  equipamentos  eletrônicos  no  quarto  e  tempo
sedentário.
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